
 

 

 

C U R R I C U L U M  V I T A E  

 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  CARUSO MICHELE 

Indirizzo  C/DA    ZOVAIANNI  N. 2  89040  CANOLO 

Telefono  / 

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità  ITALIANA 
 

Data di nascita  12/04/1957 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)    

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  A.FO.R. REGIONE CALABRIA 

• Tipo di azienda o settore  FORESTALE 

• Tipo di impiego  OPERAIO 

• Principali mansioni e responsabilità  CAPO SQUADRA 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)   

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 

 LICENZA SCUOLA ELEMENTARE 

   

• Qualifica conseguita  LICENZA SCUOLA ELEMENTARE 

• Altri titoli di studio e professionali  / 

 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

ALTRE LINGUA 
  / 

• Capacità di lettura  / 

• Capacità di scrittura  / 

• Capacità di espressione orale  / 

 

• Capacità nell’uso delle tecnologie  / 

 

   

 

 

PATENTE O PATENTI  PATENTE    A – B - C – D - 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  / 

 

CARUSO MICHELE 


